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Qu’est-ce que la pression 

arterielle? 


■ P ression du sang dans les arteres . 

■ On parle aussi de tension arterielle, car 
cette pression est aussi la force exercee 
par le sang sur la paroi des arteres 
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Que signifient les chiffres? 

■ Le chiffre superieur est la 
pression lorsque le coeur se 

contracte (Pression arterielle 
systolique PAS) 

■ Le chiffre inferieur est la 
pression lorsque le coeur se 

relache (Pression arterielle 
diastolique PAD) 
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HTA : Definition 


L’hypertension arterielle (HTA) est definie 
comme : 

une pression arterielle systolique 

■ (PAS)> 140 mmHg et/ou 

une pression arterielle diastolique 

■ (PAD) > 90 mmHg. 
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HTA : Definition 

■ Chez le diabetique 

■ HTA si PA > 130/80 mmHg 
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Classification HTA 


CATEGORIE 

SYSTOUQUE 

mmfte, 

DIASTOLIQUE 1 

Optimale 

< 120 

<00 

No nuale 

< 130 

<85 

No male haut 

130 - 139 

85 - 89 

Grade 1 (legeie) 

140 - 159 

90 - 99 

Sous-groupe : HTA limit 

140 - 149 

90 - 94 

Grade 2 (moderee) 

160 - 179 

100-109 

Grade 3 (severe) 

>100 

>110 

Hypertension systolique isolee 

>140 

<90 

Sous-groupe : HTA limit 

140 - 149 

<90 
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Un probleme de sante publique 

■ En Algerie 30 d’hypertendus 

■ Augmente avec l’age : 40 % des hommes de plus 
de 65 ans. 

■ Principale cause de mortalite cardiovasculaire. 
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Epidemiologie 


Effets de I’HTAsur le risque cardiovasculaire: 
Cardiopathie ischemique : relation lineaire continue 

entre risque IDM fatals ou non (et leur recidive) 
et niveau de pression arterielle; ft 25% au dela 
de 140/90 mmHg; HTA severe risque X6 
d’insuffisance cardiaque 

Effets du traitement antihypertenseur 

AVC: 50% AVC HTA (RR=4),ft 35-40% risque si 

ft 5mmHg de la PAD avec relation lineaire 

Insuffisance renale : ft 5mm Hg de la PA ft 25% 

risque insuffisance renale severe 
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PHYSIOPATHPLPGIE 

■ Ces regulations vont pouvoir s’exercer sur 

■ les resistances peripheriques, 

■ la volemie 

■ Le debit cardiaque 

■ qui sont les trois determinants essentiels de la 

PA. 
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PA= DC x RPT 

/ 1 1 

Pression arterielle moyenne = Debit cardiaque x Resistances peripheriques totales 
(AP) 


La pression arterielle est generee par la pompe cardiaque et elle depend 
done de la masse sanguine et la contraction cardiaque 
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■ la volemie est le resultat d’un 
equilibre entre 1’apport en eau et les 
pertes physiologiques (urines, selles, 
sueurs, respiration). 
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Les mecanismes de regulation de la PA 

■ Les mecanismes de regulation sont de type : 

■ nerveux : vasodilatation par le nerf vague avec ralentissement de 
la frequence cardiaque 

■ humoral (c’est-a-dire par production de substances chimiques 
qui vont se diffuser dans tout l'organisme et agir ainsi a distance) 

■ adrenaline et noradrenaline (produites par les glandes 
medullosurrenales)entrainant entre autres une acceleration du cceur, 

■ Le systeme renine-angiotensine entrainant une vasoconstriction des 
arteres renales.. 

■ hormones anti diuretique (ADH ou vasopressine peptide produite au 
niveau de la neurohypophyse) 
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■ Cela explique la grande variability des chiffres 
tensionnels d'une minute a 1' autre chez le meme 
individu : 

■ l'effort et le stress font augmenter la pression 
arterielle. 

■ Le repos la fait diminuer. 
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Resistance Vasculaire peripherique (RVP) 
Generee par le reseau arteriel 


Modulation de la tonicite de la musculature lisse 


endothelium 


muscle iisse 
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Resistances vasculaires 

■ R, resistance, correspond effectivement a la 
resistance des petits vaisseaux a l'ecoulement du 
sang. 

■ Si ces derniers retrecissent 

( vasoconstriction ) les resistances s'elevent. 

■ Au contraire, s'ils s'elargissent 

( vasodilatation ) les resistances baissent. 
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Effet des nerfs sympathiques et de 1’ adrenaline sur les arterioles 


Neurones sympathiques 
post-ganglionnaires vers les 
arterioles du muscle squetettique 

Liberent de la noradrenaline 


T Noradrenaline dans 
le liquids extracellulaire 



- 


vi 


Medullosurrenale 




S6ctete de I’adtenaline 

dans le sang I© systeme 

sympathique 




T Adrenaline plasmatique 


J 






Muscle llsse dans les arterioles 

du muscle squelettique 

Modification du rayon arteriolatre 



(Induit 

une vasodilatation) 


*eau, muscle 
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REGULATION A COURT TERME 


■ Systeme nerveux autonome (sympathique et 
parasympathique) . 

■ Son action s’exerce par le biais du baroreflexe 
dont les deux composantes, arterielle et 
cardiaque, agissent pour tamponner les 
fluctuations de PA 

■ Cinetique extremement courte (quelques 
secondes). 
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Barorecepteur 
de [’arc aortique 


Vers I'encephale 


Arteres 
carotides communes 


Barorecepteurs 
des sinus 
carotidiens 


Arteres 

carotides internes 


Corps cell ulai res 
des neurones 
afferents 


Vers i’encephale 


Vers I’encephale 
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REGULATION A MOYEN TERME 


■ (quelques minutes a quelques heures) 

■ fait surtout intervenir les regulations 
hormonales par leur effet vasomoteur 
systemique (angiotensine II, facteur atrial 
natriuretique. . .) . 
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Systeme Renine Angiotensine 


Angiotensinogene (lOaa) 


RENINE 


M 



Angiotensine I (8aa) 


Enzyme de 
conversion 


Angiotensine II 


Angiotensine III 


Vasoconstrict +++ 
A efferente 
Aldosterone 
Tubule distal 


Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2015/2016 



Free database on: 


www.la-faculte.net 


ublished for NON-lucrative use 




Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2015/2016 




Free database on: 


www.la-faculte.net 


ublished for NON-lucrative use 


REGULATION A LONG TERME 


■ Aldosterone 

■ hormone mineralocorticoide secretee par les 
glandes surrenales en reponse a une stimulation 
par l' angiotensine 2 . 

■ Elle a un role crucial dans le maintien de la 
volemie olasmatique et de la tension arterielle via 

JL. _JL 

son action sur le rein. 
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Methodes de mesure 
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Methodes de mesure 

■ Invasive : 

■ necessite une ponction arterielle (humerale, 
femorale) et un catheter relie a une tete de pression. 
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Enregistrement de la pression arterielle a I'aide d'un capteur 
introduit dans I'aorte: premiere methode historique de mesure 
de la pression arterielle (1732, Stephen Hales). 
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Methodes de mesure non invasives 


■ Methode palpatoire, 

■ du pouls radial ou humeral. 

■ Permet uniquement de connaitre la PAS avec une precision 
limitee. 


Methode auscultatoire, 

■ se refere aux bruits arteriels de Korotkow pertpis en aval du 
brassard, le plus souvent au pli du coude. 

■ L’apparition des premiers bruits determine la PAS 

■ La disparition des bruits determine la PAD. 
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Methodes de mesure 
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Methode auscultatoire 

■ La methode courante en pratique clinique a ete 
inventee en 1 905 par Korotkow. 

■ Elle consiste a mesurer au manometre la contre 
pression exercee sur une artere par un brassard 
gonflable tout en auscultant l'artere. 
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Sphygmomanometre 
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SphygmQmanomctfc 
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Quelques trues !! 

■ Rigueur pour minimiser les erreurs dues a l’observateur 

■ Materiel adapter brassard adapte 

■ Sujet allonge ou assis depuis 5 mn, 

■ Degonflage lent (2-3 mmHg/ s) a l’approche des valeurs de 
PAS et PAD 

■ Lecture a la graduation la plus proche (2 mmHg) 

■ Faire une mesure sur chaque bras et prendre la moyenne 
des deux. 

■ Si Pon echoue a mesurer la pression arterielle sur un bras, 
recommencer sur l f autre bras. 

■ Laisser un temps de repos suffisamment long entre deux 
mesures sur le meme bras. 

■ Eviter les vetements compressifs 
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MAPA 

■ Mesure ambulatoire PA : 

■ Realisee sur 24 heures avec un appareillage portatif 

■ Met en evidence un rythme circadien avec des valeurs 
de PA plus basses la nuit (moins 15 a 30 mmHg). 

■ Valeurs de reference inferieures a celles notees au 
cabinet medical : < 135/85 mmHg. 

■ Permet d’eliminer un effet « blouse blanche ». 
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MAPA 
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MAPA 





Free database on: 


www.la-faculte.net 


published for NON-lucrative use 



Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2015/2016 



Free database on: 


www.la-faculte.net 


published for NON-lucrative use 


La mesure d’effort : 

■ Au cours d’un effort dynamique 

■ Sur bicyclette ergometrique ou sur tapis roulant. 

■ Permet de definir un profil tensionnel d’effort 

par rapport a un profil etabli sur une population 
temoin 
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Retentissement de l’HTA 
4 organes cibles 

Coeur 

Reins 

Cerveau 

Vaisseaux 
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Retentissement de l’HTA 

■ Le cceur : 

■ Hypertrophic ventriculaire gauche identifiee par 
l’ECG et l’echocardiographie. 

■ Dilatation des cavites, alteration des fonctions 
systolique et diastolique 

■ insuffisance cardiaque. 

■ Insuffisance coronaire (angor, infarctus). 
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Retentissement de l’HTA 

■ Les reins : 

■ Lesions arteriolaires de la nephroangiosclerose. S’exprime 
d’abord par une micro-albuminurie puis une 
macroalbuminurie, parallelement a une baisse de la clairance 
glomerulaire. L’insuffisance renale est souvent tardive. 
Rarement rapidement evolutive (HTA maligne acceleree). 

■ Lesions secondaires a une atteinte des arteres renales 
(ischemie renale). 
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Retentissement de l’HTA 

■ Le cerveau : Evolution et clinique dependent de la topographie 
des lesions. 

■ Accidents lacunaires (un cas sur 5) par petits ramollissements sous- 
corticaux resultants de l’occlusion d’arterioles dont la paroi a ete alteree 
par l’HTA (necrose hyaline) — 

■ Demence vasculaire ou de type Alzeihmer par addition des sequelles de 
chaque accident ischemique ou hemorragique — 

■ Hemorragie cerebrale par rupture d’anevrisme developpe sur les arterioles 

■ Encephalopathie hypertensive : syndrome aigu ou une HTA severe 
s’accompagne de cephalees vomissements, troubles de conscience. 
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Retentissement de l’HTA 

■ Les vaisseaux : 

■ Grosses arteres = Arteriopathie obliterante et 
anevrisme. 

■ Petits vaisseaux = atteinte des organes 
sensoriels (retinopathie, atteinte cochleo- 
vestibulaire) 
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Risque cardio-vasculaire 

■ Facteurs de risque 

■ HTA 

■ Diabete 

■ Obesite 

■ Hypercholesterolemie 

■ Tabagisme 

■ Sedentarite 
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Niveau de risque 


Autre facteur de risque et 
histoire de la maladie 

Pression arterielle (j&niPIg) 

Grade 1 
(HTA lege re) 

PAS 140-159 
ou PAD 90-99 

Grade 2 

(HTA moderee) 
PAS 160-179 
ouPAD 100-109 

Grade 3 
(HTA severe) 

PAS > ISO 
ou PAD >110 

I - Pas d" autre facteur de 
risque 

Risque faible 

Risque moyen 

Risque eleve 

II - 1-2 facteurs de risque 

Risque moyen 

Risque moyen 

Risque tres eleve 

III - 3 facteurs de risque ou 
plus ou atteinte des organes 
cibles ou disibete 

Risque eleve 

Risque eleve 

Risque tres eleve 

IV — Pathologies 
cardiovasculaires associees 

Risque tries eleve 

Risque tries eleve 

Risque tres eleve 
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Evolution 

Complications 

HTA maligne : HTA severe, cephalees, vomissements 
(HTA >200/1 lOmmHg avec retentissement renal, et retinien) 

OAP 

Atteinte des organes cible 
Rein, oeil, coeur 

Formes cliniques 

HTA systolique isolee du sujet age 
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HTA: SYMPTOMES... 


■ De nombreux hypertendus ne presentent aucun symptome et l'hypertension 
est alors une decouverte d’examen systematique ou de consultation motivee 
par autre chose. 

■ Dans certains cas, des cephalees (maux de tete) : elles sont surtout 
caracteristiques d’une hypertension grave, elles sont classiquement presentes 
des le matin, dans la region occipitale (nuque et au-dessus), 

■ des acouphenes (sifflements auditifs), des phosphenes (perception de points 
lumineux), 

■ des vertiges, 

■ des palpitations (sensation d'augmentation du rythme cardiaque), 

■ une asthenie (sensation de fatigue), 

■ une dyspnee (difficultes a respirer), 

■ une epistaxis (saignements de nez), une hematurie (presence de sang dans les 
urines), 
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Les causes de PHTA 

■ 95 % des HTA n’ont pas de cause retrouvee. On parle 
alors d’HTA essentielle. 

■ Plusieurs facteurs peuvent favoriser l’apparition d’une 
HTA : heredite, medicaments ou toxiques (reglisse, 
vasoconstricteurs), exces ponderal (25 % des sujets en 
surpoids sont hypertendus) , facteurs nutritionnels ou 
environnementaux (consommation sodee, alcool, 
sedentarite, stress). 
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Les causes de l’HTA 

■ HTA secondaires: 5 % 

■ Causes renales : 4 % 

■ Insuffisance renale (secondaire a une polykystose renale, 
une glomerulo-nephrite, une pyelonephrite...). 

■ Affection renale unilateral non vasculaire (pyelonephrite 
unilateral, tuberculose, hyperplasie congenitale). 

■ Stenose de l’artere renale (par atherome ou fibrose). 
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Les causes de PHTA 


■ Causes surrenaliennes < 1 % 

■ Le pheochromocytome. 

■ tumeur le plus souvent surrenalienne secretant en exces des 
catecholamines. 

■ Le syndrome de Cushing 

■ (par tumeur ou par hyperplasie bilaterale des surrenales) entraine une 
secretion importante de cortisol ou de ses derivees. Les signes sont en 
general evocateurs : erythrose (rougeur) du visage.... 

■ L’adenome de Conn 

■ Secrete de l'aldosterone en exces, provoquant une retention d'eau et 
une fuite de potassium. L'element orientant le diagnostic est la 
constatation d'une hypokaliemie (baisse du taux de potassium dans le 
sang). 
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Les causes de l’HTA 

■ Autres causes 

■ endocriniennes : hyperthyroi'die,, acromegalie, 
hyperparathyroidie 

■ medicamenteuses : corticotherapie , hormones 

■ Coarctation aortique: chez l’enfant 

■ Intoxication a la glycyrrhizine: provient de la racine 
de la reglisse 
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Bilan d’HTA 

■ Affirmer le caractere permanent de l’HTA 

■ Eliminer une elevation accidentelle liee aux 
conditions de mesures (emotion, stress, absence 
de repos). 

■ Disposer de 3 mesures elevees a 2 consultations 
differentes sur un mois (definition OMS). 
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Le bilan de Phypertension 

■ Examen clinique et plus particulierement 

cardiovasculaire avec palpation, auscultation des 
vaisseaux, recherche de souffle abdominal 
(stenose arterielle renale), palpation lombaire. 
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Le bilan de l’hypertension 

■ Examen biologique systematique de premiere intention 

MV 

■ creatininemie, uree 

■ Iono sang: kaliemie 

■ glycemie a jeun, 

■ Bilan lipidique: cholesterol total, triglycerides, HDL et LDL 
cholesterols, 

■ recherche d’albumine (et de sang) dans les urines par 
bandelette. 

■ Microalbuminurie 

D 
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Le bilan de Phypertension 

■ ECG 

■ Fond d’oeil 

■ Echographie renale 

■ Echocardiographie, 

■ Echographie vasculaire 

■ Holter PA, 

■ Epreuve d’effort 
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TRAITEMENT 


traiter? 

+ Pour diminuer le risque cardiovasculaire 
+ Prevenir I’urgence hypertensive 
+ Objectifs tensionnels : UKPDS 

140/90 mmHg chez tous les sujets 
130/85mmHg (diabetiques et insuffisants renaux) 
Diminution la plus importante du risque 
21 % risque d’IDM 
44 % risque AVC 
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Traitement de I’hypertension arterielle 


Strategies therapeutiques : 

^ Monotherapie 
^ Bitherapie d’emblee 
^ Association medicamenteuses fixes 

Laissees au choix du praticien recommandations OMS et JNC VI, 

selon organe 

cible a proteger ; tenir compte des 

resultats des etudes d’intervention, des facteurs de risque et pathologies associees 

S’assurer de I’observance : effets secondaires, 
information medicale adaptee, suivi 
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Traitement de I’hypertension arterielle 


Classes medicamenteuses : 

^Inhibiteurs calciques (dihydropyridines ou 1C 
Bradycardisants) 

^ Beta-bloquants 

^ Inhibiteurs de I’enzyme de conversion 
^ Inhibiteurs de I ’ATM 

^ Diuretiques (thiazidiques, antialdosterone...) 

^ Centraux 
^ Alpha bloquants 

Quel que soit la classe: 

Preference aux traitements a longue duree d’action 
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Conclusion 


Traiter I’HTA pour U risque cardiovasculaire global 

Prise en charge energique 
pour atteindre les objectifs tensionnels 
Importance mesures hygieno-dietetiques 

Prise en compte facteurs de risque associes 
pour les HTAa risque intermediaire 
Intensity du traitement 

Detection des HTAa haut risque par EIM 
et atherosclerose pre-clinique pour 
detection ischemie silencieuse 
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